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1 UVOD 
Z namenom dvigovanja ravni zdravstvenega varstva je bila sprejeta Resolucija ResAP 
(2003) o prehrani in prehranski oskrbi v bolnišnicah, sestavljena iz načel, ki upoštevajo 
človekove najosnovnejše pravice in ukrepe za izboljšanje strokovnosti vodstva in osebja 
v bolnišnicah in posredno tudi osveščanja pacientov. Prehrana pacientov med 
zdravljenjem je eden pomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na njegovo počutje in 
rehabilitacijo. Med boleznijo se potreba po določenih hranilih in energiji poveča, te  
porebe moramo znati prepoznati, jih meriti in pravilno ukrepati. Ravnati moremo v 
skladu s priporočili za prehransko presejanje pacientov. Za tako ravnanje je potrebno 
sodelovanje celotnega zdravstvenega tima. Pri tem ima pomembno vlogo tudi 
medicinska sestra (Volk, 2011).  
Upoštevati je treba strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu, prav tako pa načela 
kakovosti in širše cilje, ki vplivajo na celotno družbo. To so: uspešnost, varnost, 
pravočasnost, učinkovitost, enakopravnost in osredotočenost na pacienta. Bistvo 
kakovostnega vodenja je nadgradnja znanja zdravstvenih delavcev, organizacija procesa 
zdravstvene nege in delovnega okolja (Kiauta in sod., 2010). Vedno bolj pa se razvija 
tudi veda o klinični prehrani in s tem se povečuje prepoznavanje problematike 
neustrezne prehranjenosti pacientov. Pri pomanjkanju enega ali več mikro- ali 
makrohranil se lahko pojavi podhranjenost (Puzić in sod., 2012). 
Podhranjenost pri pacientih poveča možnost zapletov, upočasni okrevanje in podaljša 
ležalno dobo. Posledica tega je upad mišične mase, torej mišične moči in gibalnih 
sposobnosti, slabši pa je tudi izid rehabilitacije. Dokazano je, da lahko prehranski ukrepi 
izboljšajo povrnitev kognitivnih funkcij pri osebah z ishemično možgansko kapjo. Tudi 
pri osebah s hudo poškodbo možganov je podhranjenost povezana z večjim številom 
zapletov. Raziskave so pokazale, da je bilo v rehabilitacijskih enotah za osebe s 
poškodbo možganov podhranjenih približno 60 % pacientov. Zaradi agitacije, 
spastičnosti in vegetativnih disfunkcij pa se poveča tudi bazalni metabolizem. Pri 
bolnišničnih okužbah, razjedah zaradi pritiska ali povišani temperaturi in sepsi se 
poraba hranil še poveča. Problemi se pojavljajo tudi pri hranilnih stomah, saj tudi tu 
obstaja možnost podhranjenosti. Ugotovili so, da pri starejši pacientih z zlomljenim 
kolkom obstaja velika možnost podhranjenosti, saj kar 50 % ne prejme dovolj 
energetsko vrednih živil. Poleg tega pa pri starejši populaciji mišična masa hitreje 
upada, kar ta proces še dodatno pospeši. Tudi ob kroničnih obstruktivnih boleznih, 
srčnem popuščanju in kronični ledvični odpovedi je že zaradi same specifike bolezni 
treba poskrbeti za ustrezno prehranjenost, saj je ob teh boleznih telo podvrženo 
katabolizmu (Puzić in sod., 2012). 
1.1 Prehrana pacientov v bolnišnicah 
Bolnišnična prehrana mora biti prilagojena pacientovim specifičnim potrebam, hkrati pa 
kakovostna in uravnotežena, saj je del procesa zdravljenja tako pri akutnih kot kroničnih 
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boleznih. Pri bolezni se spremeni pacientov metabolni proces, spremeni pa se tudi 
zaradi terapije, ki lahko stanje še poslabša, zato je pomembno, da je prehrana 
prilagojena posamezniku. Cilj zdravstvenih ustanov je torej povečati kakovost prehrane 
pacientov s poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
Bolezen je za človeško telo stres, saj v telesu nastane celovit nevroendokrini in vnetni 
odziv, te spremembe pa vplivajo tudi na presnovo. Izraženost je odvisna tako od 
pacientovih genetskih lastnosti kot tudi od stanja prehranjenosti. Odziv vodijo katabolni 
hormoni, inzulinska neodzivnost, citokini, eikozanoidi in drugi prenašalci (Kongres 
klinične prehrane in presnovne podpore, 2013). Pacienti, ki so podhranjeni, imajo 
dvakrat večjo verjetnost, da se pri njih zaradi pritiska pojavi razjeda, v oskrbi pa 
ostanejo povprečno dva dni več kot tisti, pri katerih je podhranjenost ugotovljena in 
zgodaj obravnavana. Za 45 % se poveča tudi možnost padcev, prav tako pa imajo trikrat 
večjo verjetnost, da se pri njih pojavi okužba kirurške rane (Alliance, 2014). Rezultati 
raziskav so pokazali, da približno 30–70 % bolniške hrane pristane v smeteh predvsem 
zato, ker obroki ne ustrezajo potrebam pacientov (Allison in Stanga, 2005). Problem je 
tudi neustrezen vnos hranil, ki običajno izpolnjuje le 50–70 % potreb. Da bi pacienti 
pojedli obroke v celoti, nanje vpliva ogromno faktorjev, kot so primerno servirana 
hrana, način njenega razdeljevanja, ustrezna priprava, primerno veliki obroki, dovolj 
topla živila ob uživanju in prehransko presejanje. Hrana mora biti shranjena, 
pripravljena in pripeljana tako, da je zagotovljena visoka raven higiene, varnosti, 
okusnosti, izbranosti in hranljivosti. Vsi topli obroki morajo biti postreženi pacientu pri 
temperaturi od 60 do 70 °C.  Na takšen način bi lahko z dobro organizacijo dosegli, da 
bi na krožnikih ostalo manj hrane in posledično bi imela bolnišnica od tega tudi 
ekonomske ugodnosti, zadovoljnejše paciente in osebje (ResAP, 2004; Volk, 2011).  
Prehranska podpora pacienta vključuje oceno količine zaužite hrane, pri čemer 
spremljamo vnos hranil in tekočine. Posamezna hranila pomagajo organizmu pri 
obrambi pred boleznijo oziroma pred poslabšanjem trenutnega stanja, zato je 
pomembno, da smo pozorni tudi na vrsto hrane, ki jo pacient zaužije oziroma pusti na 
krožniku. Medicinske sestre morajo zato znati oceniti prehransko stanje pacienta. Brez 
sprotnega spremljanja prehranskega vnosa je namreč težko vedeti, koliko in kaj pacient 
pravzaprav zaužije. Ker se prehranski vnos vedno spreminja, ne obstaja natančni 
izračun oziroma metoda ocenjevanja. Tudi samo računalniško vodeno ocenjevanje 
(tehtanje hrane) in biokemične analize posameznih hranil ne dajo dovolj natančnih 
rezultatov, pacienta moremo ves čas spremljati, saj le tako lahko pridobimo dovolj 
natančno prehransko sliko za njegovo obravnavo. Za spremljanje prehranskega vnosa 
uporabljamo različne tehnike ocenjevanja. Te so: ocena dejanskega vnosa hrane, ki 
zajema tehtanje ali vizualno ocenjevanje, tehnike, ko nam pacient opiše svoje 
prehranjevalne navade v preteklosti, ali tako imenovana recall metoda, ocena, na 
podlagi dnevniških zapisov, in ocena, pridobljena iz vprašalnikov o pogostosti uživanja 
določenih hranil (Lavrinec, 2010). 
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1.2 Prepoznavanje podhranjenosti v bolnišnicah 
O podhranjenosti govorimo, kadar je stanje prehranjenosti pacienta pomanjkljivo ali je 
energijski vnos, vnos beljakovin in drugih hranil neuravnotežen, kar merljivo neugodno 
vpliva na telesne funkcije in klinični izid bolezni (Abbot Nutrition, 2002). Z uporabo 
določenih smernic, lahko preprečimo podhranjenost in s tem operativne komplikacije ali 
komplikacije določenih bolezni, prav tako pa omogočimo hitrejše okrevanje. Postaviti 
moramo načela za obravnavo pacienta v bolnišničnem okolju in načela za usmerjanje 
zdravstvenih delavcev (Alliance, 2013). 
V nekaterih evropskih bolnišnicah so v sklopu dneva hrane izvedli raziskavo in 
ugotovili, da je več kot 75 % pacientov odvisnih od bolnišnične prehrane kot edinega 
vira prehranske podpore, čeprav je lahko že veliko pacientov ob sprejemu slabo 
prehranjenih. Tako kot je pomembno, da pri pacientih merimo in beležimo različne 
parametre, kot so krvni tlak, telesna temperatura in hidriranost, je ključno, da 
spremljamo prehranski vnos in vpeljemo prehransko terapijo kot del zdravljenja (Abbot 
Nutrition, 2002). Podhranjenih pacientov ne prepoznamo vedno kot podhranjenih in 
tako ob odhodu iz bolnišnice ne dobijo ustrezne prehranske podpore in navodil. 
Zdravstvena nega se dandanes osredotoča na kakovost in zmanjšanje stroškov 
zdravljenja, zato je pomembno čim hitrejše odkrivanje problemov prehranjenosti 
pacientov (Alliance, 2013).  
Ob pacientovem prihodu v bolnišnico moramo takoj izvesti oceno prehranskega stanja. 
To lahko opravi zdravnik, medicinska sestra ali dietetik. Na podlagi rezultatov lahko 
natančno načrtujemo pacientove individualne potrebe in opredelimo njegovo stopnjo 
prehranjenosti oziroma možne zaplete, povezane s podhranjenostjo. Ocena 
prehranskega stanja vključuje natančno anamnezo in pregled, oceno ali merjenje 
funkcijskih posledic podhranjenosti in laboratorijske preiskave, upošteva pa tudi 
zdravila, ki bi lahko vplivala na simptome in presojo o prehranskih navadah in uživanju 
alkohola. Za hitro opredelitev prehranskega stanja uporabljamo presejanje. To deluje 
tako, da prepoznamo posameznike, ki so podhranjeni ali prehransko ogroženi. Pri tem 
moramo biti zelo natančni, da zajamemo vse v tem stanju, izločimo pa tiste, ki imajo 
glede na rezultate presejanja povečano možnost za razvoj proteinske in energijske 
podhranjenosti. Pri teh je treba opraviti oceno prehranskega stanja (Cerović in sod., 
2008). Za medicinsko sestro je ključnega pomena, da zna pri pacientu v procesu 
zdravstvene nege prepoznati tveganja za razvoj podhranjenosti in opredeliti 
individualne prehranske probleme pacienta, načrtovati ukrepe za njihovo reševanje, jih 
izvajati in vrednotiti, aktivno spremljati in beležiti količino zaužite hrane in pijače, 
predvideti poti povezovanja z ostalimi člani multidisciplinarnega tima – z zdravnikom, 
kliničnim dietetikom, kuhinjo, psihologom, socialno službo in lekarno (Mlakar, 2012).  
Razlogov, ki povzročajo motnje hranjenja in podhranjenost, je veliko, zato bi morali 
imeti pacienti uravnoteženo prehrano. To velja predvsem v bolnišnicah, kjer je možnost 
za dodatne okužbe še večja. Obroki morejo vsebovati zadostno količino energijskih 
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hranil, beljakovin, vitaminov in mineralov, včasih pa je te potrebe pri pacientih težko 
zagotoviti, predvsem zaradi akutnih, kroničnih, psihičnih bolezni oziroma intolerance 
ali alergije na določena živila oziroma njihove sestavine. Med ostale pogoste dejavnike 
spada tudi premajhen vnos hranil, enolična prehrana, premalo sadja in zelenjave, mleka 
in mlečnih izdelkov in izpuščanje obrokov. Tudi neustrezna priprava hrane paciente 
odvrne od uživanja obrokov. Sem spada napačen izbor živil, neustrezna priprava in 
količina obroka. V bolnišnicah se pogosto dogaja, da so pacienti zaradi operativnih 
posegov, ko morajo biti tešči, brez hrane po več dni. Tako se takoj poveča tveganje za 
nastanek dodatnih komplikacij bolezni. Na občutek lakote ali spremembo okusa hrane 
vplivajo tudi zdravila. Ta lahko povzročijo tudi slabost, zaspanost in diarejo. Drugi 
dejavniki so še: neurejeno zobovje (za normalno prehranjevanje potrebujemo zdravo 
zobovje), pacientov ekonomski status, socialni stiki, ki vplivajo na počutje in s tem na 
apetit. Posledica teh dejavnikov je velikokrat večja izguba telesne mase v kratkem 
časovnem obdobju. Če telesna masa v kratkem časovnem obdobju pade pod 70–80 % 
normalne telesne mase, je vzrok za to oslabljen imunski sistem (Volk, 2011).  
Podhranjenost je širok pojem, ki se lahko uporablja za opis neravnovesij v prehrani. Ta 
pojav je prisoten po celem svetu, tako v bolj kot manj razvitih državah, prav tako pa 
tudi v bolnišnicah in domovih za ostarele. Razvije se lahko kot posledica 
pomanjkljivega vnosa določenih hranil, pri bolezenskih stanjih ali zaradi bolezenskih 
zapletov, kot so slaba absorpcija ali prevelika izguba hranil oziroma njihova 
kombinacija. Po navadi je podhranjenost povezana z negativnimi rezultati za paciente, 
vključno z višjimi stopnjami okužb in zapletov, pokaže pa se lahko tudi kot povečana 
izguba mišične mase, slabše celjenje ran, daljša hospitalizacija, povečana obolevnost in 
umrljivost (Muscaritoli, 2010).  
Definicijo podhranjenosti je podala tudi organizacija ESPEN, ki je izpostavila razlike 
med kaheksijo, sarkopenijo (izguba mišične mase in funkcije) in podhranjenostjo. 
Kaheksijo lahko razdelimo na več dejavnikov. Zanjo je značilna velika izguba telesne 
teže, maščobe in mišične mase in povečana razgradnja beljakovin zaradi bolezni. 
Neustrezna prehranjenost pri pacientih je torej večkrat kombinacija kaheksije (zaradi 
bolezni) in podhranjenosti (zaradi povečane porabe hranil) (Muscaritoli, 2010). Da bi 
preprečili pojav podhranjenosti pri pacientih, jih moramo ob prihodu v bolnišnico 
pregledati. Preveriti moramo vseh šest karakteristik podhranjenosti: nezadosten vnos 
hranil glede na potrebe, izguba teže, izguba maščevja, akumulacija tekočine, merljivo 
zmanjšan stisk roke. Če ima pacient vsaj dve od naštetih karakteristik, pomeni, da je 
podhranjen (Alliance, 2014). Stanje prehranskih storitev za preprečevanje 
podhranjenosti lahko izboljšamo s posebnimi ukrepi, tako da na podlagi potreb 
pacientov in bolnišnice oblikujemo standarde za sisteme prehranskih storitev. Pri tem je 
potrebno tesno sodelovanje med pacientom, svojci in celotnim zdravstvenim timom, ki 
skrbi za pacienta. Obroke in jedilnike je treba prilagajati posameznemu pacientu in ga 
obvestiti o možnosti naročanja dodatne hrane. Če je potrebno, se mu mora pri hranjenju 
nuditi tudi ustrezna pomoč (ResAP 2004).  
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1.2.1 Prehransko presejanje 
Gre za preprost in hiter postopek, ki ga izvedemo s pomočjo ustreznega vprašalnika 
(preglednici 1 in 2). Ta nam pomaga določiti prehransko ogrožene paciente (Kondrup, 
2003).  
Za prehransko presejanje obstaja več različnih orodij. Evropsko združenje ESPEN 
(European Society of Parental and Enteral Nutrition) kot najboljšo metodo presejanja 
priporoča NRS 2002 (Mlakar, 2012). Ta način presejanja uporabljajo v bolnišnicah že 
več let. Presejanje moramo izvesti v 24 urah po sprejemu pacienta v bolnišnico, nato 
postopek ponovimo vsak sedmi dan. Pri ambulantni obravnavi pa presejanje opravimo 
ob vsakem pregledu pacienta. Lahko ga izvede zdravnik ali medicinska sestra. 
Preglednica 1: Začetno presejanje NRS 2002 
Začetno presejanje I 
1 ITM je pod 20.5 DA NE 
2 Ali je pacient v zadnjih 3 mesecih izgubil telesno 
maso? 
DA NE 
3 Ali pacient opaža zmanjšan vnos hrane v zadnjem 
tednu? 
DA NE 
4 Ali je pacient močno bolan (npr. intenzivna nega)? DA NE 
 Če je odgovor vsaj na eno vprašanje pritrdilen, je treba opraviti dokončno presejanje 
(preglednica 2). Če pa so odgovori na vsa vprašanja negativni, presejanje ponovimo čez 
en teden. Dokler je pacient hospitaliziran, se presejanje opravi vsak teden enkrat. V 
primeru večjega operativnega posega pa je treba razmisliti o preventivnem prehranskem 
načrtu, da bi se lahko tako zmanjšala verjetnost za podhranjenost in zaplete, povezane z 
njo. 
Preglednica 2: Končno presejanje NRS 2002 
Končno presejanje II 
Odklon v prehranskem statusu (od normale) Stopnja obolelosti oziroma povečane potrebe 
Odsoten Normalen prehranski status Odsotna  Normalne prehranske 
potrebe 
Blag – 1 točka Izguba telesne mase > 5 % 
v 3 mesecih ali vnos hrane 
< 50–57 % potreb v 
zadnjem tednu. 
Blaga – 1 točka  Zlom kolka, kronični 
pacienti, še posebno z 
akutnimi zapleti: ciroza 
hemodializa, sladkorna 
bolezen, onkološki 
pacienti 
Zmeren – 2 točki Izguba telesne mase > 5 % 
v 2 mesecih ali ITM 18,5– 
20,5 in slaba splošna 
kondicija ali vnos hrane 
25– 60 % potreb v zadnjem 
tednu. 
Zmerna – 2 točki Večji kirurški posegi v 
trebuhu, možganska kap, 
huda pljučnica, 
hematološka maligna 
obolenja 
Hud – 3 točke Izguba telesne mase > 5 % 
v 1 mesecu (ali > 15 % v 3 
mesecih) ali ITM pod 18,5 
in slaba splošna kondicija 
ali vnos hrane 0–25 % 
potreb v zadnjem tednu. 
Huda – 3 točke Poškodba glave, 
transplantacija kostnega 
mozga, pacienti intenzivne 
nege in zdravljenja 
(APACHE > 10) 
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Točke: Točke: Seštevek  
Če je starost > ali = 70 let, dodajte skupnemu številu 1 točko. 
Če je seštevek > 3 točk: pacient ima povečano prehransko tveganje, potreben je začetek prehranskega načrta. 
Če je seštevek < 3 točk: ponovno vsakotedensko presejanje pacienta. Če pri pacientu načrtujete večji operativni poseg, 
razmislite o preventivnem prehranskem načrtu, ki bi zmanjšal tveganje za nastanek podhranjenosti in zapletov, 
povezanih z njo. 
 
1.2.2 Prehranski pregled 
Ta pregled zajema paciente, ki smo jih s prehranskim presejanjem ocenili kot ogrožene. 
Je diagnostični proces, s katerim opredelimo stanje pacientove podhranjenosti in stopnjo 
tveganja za pojav zapletov, ki so povezani z njo. S tem pregledom dobimo informacije o 
pacientovih presnovnih, prehranskih in funkcionalnih spremenljivkah, kar omogoča 
oceno njegovega prehranskega stanja in daje informacije o njegovih prehranskih 
potrebah (Rolfes in sod., 2008).  
Ocena o prehranskem statusu pacienta mora vsebovati (Mlakar, 2012): 
• anamnezo in fizikalni pregled pacienta (pridobivanje informacij o dejavnikih, ki 
lahko vodijo v podhranjenost, to so: izguba telesne teže, apetita, prebavne 
težave, vročina, pretekle bolezni in jemanje zdravil), 
• podatke o sedanji bolezni (zdravstvena anamneza in meritve telesne 
temperature, pulza, krvnega tlaka, laboratorijske preiskave krvi, kot so krvna 
slika, albumin, C-reaktivni proteini, izguba hranil skozi izločalno stomo ali 
fistulo), 
• oceno o funkcionalnem stanju pacienta (ugotavljanje mentalnih in fizičnih 
disfunkcij, ki so povezane s podhranjenostjo, ocena mišične moči, anamneza 
telesne aktivnosti, prisotnost kronične utrujenosti, ocena moči dihalnega 
mišičja), 
• laboratorijske preiskave krvi (ocenjevanje vnetnega odziva, spremembe nivoja 
ali pomanjkanje določenih elektrolitov, elementov v sledovih in vitaminov), 
• oceno tekočinskega ravnovesja (prisotnost dehidracije ali edemov in ocena 
dnevne bilance tekočine, ki jo označimo po vsakem obroku oziroma vedno, ko 
pacientu ponudimo tekočino). 
1.2.3 Tehnike za izvajanje ocene prehranskega statusa 
Za natančnejšo obravnavo pacienta uporabljamo različne ocene prehranskega statusa, 
kot je ocena energijskega in hranilnega ravnotežja, ki nam pove, v kolikšni meri so 
zadoščene pacientove energijske potrebe in potrebe po hranilih. Če bo pacient potrebe 
presegel, bo pridobil telesno težo, nasprotno pa jo bo izgubljal. Pri zagotavljanju teh 
potreb moramo biti pozorni tudi na pacientovo bolezensko stanje. Za pridobivanje 
potrebnih informacij izvedemo prehransko anamnezo, ki poteka v obliki intervjuja 
(Mlakar, 2012). Pacienta povprašamo o preteklih in sedanjih prehranskih navadah, 
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verskih, kulturnih in etičnih stališčih, ki zajemajo prehranske navade, o alergijah ali 
intoleranci na določena živila, o težavah, ki so povezane s trenutno ali/in kronično 
boleznijo in zdravljenjem, o stopnji samostojnosti pri hranjenju. Oceno prehranskega 
vnosa lahko dobimo tudi s pomočjo prehranskega dnevnika ali z drugimi metodami 
(Krystofiak in Muller, 2007).  
Da lahko pri pacientu ugotovimo telesne znake in simptome pomanjkanja ali toksičnosti 
hranil, ga moramo pregledati. Oceniti moramo njegov splošni izgled, prav tako pa stanje 
kože, sluznic, lasišča, oči, prebavil (na primer diareja) in tudi drugih organov 
(Krystofiak in Muller, 2007). Pri pregledu uporabljamo pristope, kot so palpacija, 
inspekcija in perkusija. V oceno prehranskega statusa vključimo tudi antropometrijske 
preiskave, s katerimi ocenimo in spremljamo spremembe, povezane s prehranskim 
statusom pacienta. Na podlagi ocene puste mišične mase, maščobne rezerve in vode v 
telesu presodimo, kakšna je pacientova sestava telesa. Pri meritvah telesne teže 
ocenjujemo odstotek telesne teže, ki ga je pacient nenamerno izgubil in nam pomaga pri 
napovedovanju izida zdravljenja in bolezni.  Večja kot je izguba telesne teže, večje je 
tveganje za razvoj zapletov (Mlakar, 2012). Izguba telesne mase je blaga, če je pacient v 
zadnjih treh mesecih izgubil manj kot 5 % telesne teže. O zmerni izgubi govorimo, če v 
zadnjih treh mesecih ta vrednost znaša od 5 do 10 %, huda izguba pa pomeni, da je 
pacient izgubil v zadnjem mesecu 5 % telesne teže oziroma več kot 10 % v zadnjih treh 
mesecih (Briony in Bishop 2001; Kondrup 2011).  
Učinkovit je tudi indeks telesne mase, ki je pokazatelj maščobnih rezerv in je 
prognostični parameter. Pomaga nam pri napovedovanju stopnje tveganja za obolevnost 
in umrljivost pri podhranjenih in debelih pacientih. Če posameznikova vrednost indeksa 
znaša manj kot 18, je težko podhranjen. Ocena med 18 in 20 pomeni, da je podhranjen, 
od 20 do 25 je normalna masa, od 25 do 30 je čezmerna masa, vrednost nad 30 pa 
označuje debelost. Pri ocenjevanju moramo upoštevati tudi delež zadržane vode v telesu 
in pacientovo konstitucijo, saj bi sicer lahko bili podatki napačni. Pri odraslih ženskah z 
ITM pod 10 in pri moških z ITM pod 12 se poveča možnost za smrt in slabšo prognozo 
bolezni. Pri starostnikih se meja ITM premakne pod 22. Njih v tem primeru 
obravnavamo kot podhranjene. Četudi pacient po oceni ITM ni podhranjen, moramo biti 
pozorni na nenadno izgubo teže (Kruizenga in sod., 2005). Z merjenjem kožne gube in 
obsega nadlahti ocenjujemo količino mišične mase in maščobnega tkiva v telesu. S temi 
parametri si pomagamo pri oceni podhranjenosti pacientov. Uporabljamo jo predvsem 
tedaj, ko tehtanje pacientov ni mogoče in nam pomaga pri ocenjevanju uspešnosti 
prehranske podpore. Obseg nadlahti merimo s centimetrskim merilom, kožno gubo pa s 
kaliprom (Kondrup 2011). Uporabljamo pa tudi funkcijski test, ki ga opravimo s 
pomočjo ročnega dinamometra in tako ocenimo stopnjo mišične moči, in laboratorijske 
teste krvnih preiskav, s katerim izmerimo stopnjo vnetnega odgovora pri pacientu 
(Mlakar, 2012). 
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1.3 Prevalenca podhranjenosti 
Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani so izvedli presečno raziskavo prehranskega 
presejanja pacientov. Glavna namena raziskave sta bila validacija vprašalnika 
prehranskega presejanja NRS 2002 in ugotovitev stanja potreb hospitaliziranih 
pacientov po prehranski podpori. Rezultati so pokazali, da 45 % vseh hospitaliziranih 
pacientov potrebuje prehransko podporo (Kondrup, 2003). Medicinske sestre, ki so 
sodelovale v raziskavi, so izpostavile so kadrovske in časovne težave, še posebej na 
začetku izvajanja rutinskega prehranskega presejanja hospitaliziranih pacientov na 
inštitutu (Mlakar in sod., 2005). Raziskave evropskega nutricionističnega in 
zdravstvenega združenja so pokazale, da pacienti, ki so podhranjeni, preživijo v 
bolnišnici 3 dni več kot ostali. Zaradi hitrega upada mišične mase in funkcije so še 
posebej ranljivi starejši pacienti (The european nutrition for health allianace, 2014).  
Slab prehranski status pa se ne pojavlja samo pri hospitaliziranih pacientih, ampak tudi 
pri tistih, ki so v domači oskrbi. To predstavlja veliko nevarnost predvsem za rakave 
paciente, pri katerih je zaradi slabšega odziva na zdravljenje povečana tudi umrljivost. 
Zaradi presnovnih sprememb imajo rakavi pacienti večjo potrebo po beljakovinskem in 
energijskem vnosu. Dnevno morajo zato vnesti v organizem 1–1,5 g beljakovin na 
kilogram telesne mase, kar je več kot za ostalo zdravo populacijo. Energijske potrebe, s 
katerimi preprečujemo podhranjenost, so za ležeče paciente 20–25 kcal/kg TM/dan 
(Ministrstvo za zdravje, 2015). Omenjena ocena je precej manj zanesljiva za paciente, 
ki nimajo hujših zdravstvenih težav, saj je poraba energije na kilogram telesne mase 
večja, enako velja tudi za debele paciente z indeksom telesne mase nad 30. Pri klinični 
obravnavi in načrtovanju opazujemo tudi pacientovo aktivnost, spremljamo njegovo 
telesno maso in intenzivnost terapije (Cerović in sod., 2008).  
V bolnišnici v Singapurju so izvedeli študijo o podhranjenosti in njenem vplivu na 
stroške hospitalizacije, čas bivanja, ponovnega sprejema in umrljivosti. Raziskava je 
trajala tri leta in vanjo je bilo vključenih 818 odraslih. Rezultati so pokazali, da 29 % 
podhranjenih pacientov preživi več časa v bolnišnici, prav tako se pri njih poveča 
možnost, da bodo v roku 15 dni ponovno sprejeti. V diagnostični skupini je bila 
povprečna razlika med dejanskimi stroški hospitalizacije in povprečnimi stroški za 
podhranjene paciente večja kot pri dobro hranjenih pacientih. Pri podhranjenih pacientih 
je bila večja tudi smrtnost (v 1 letu: 34 % proti 4,1 %, v 2 letih: 42,6 % proti 6,7 %, v 3 
letih: 48,5 % proti 9,9 %). Na splošno je bila podhranjenost pomemben napovednik 
umrljivosti (Alliance, 2013). Nezdravo prehranjevanje in premalo telesne dejavnosti 
namreč pomembno prispevata k bremenu kroničnih nalezljivih bolezni in k stroškom 
zdravstvenih blagajn. Podatki na ravni EU kažejo, da stroški bolezni, povezani z 
debelostjo, ustrezajo 7 % vseh izdatkov za zdravstveno oskrbo. K tej številki pa niso 
vključeni posredni stroški, ki se nanašajo na slabšo produktivnost zaradi zdravstvenih 
težav in prezgodnje smrtnosti. V Sloveniji znašajo najmanj 114,3 milijona evrov na leto. 
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Če ne bomo učinkovito ukrepali, vse kaže, da se bo število obolelih vsako leto povečalo 
za približno 3 % (ReNPPTDZ, 2015).  
1.4 Prehrana kot terapija 
Pri obravnavi pacientov moramo upoštevati njihovo zdravstveno stanje in jim glede na 
to prilagoditi tudi količino in vrsto živil, saj bolezen pogosto spremeni našo presnovo. 
Upoštevati je treba tudi pacientovo starost in mu tako prilagoditi količino odmerjenega 
obroka, da ne bi ostal lačen oziroma se ne bi zavrglo preveč hrane. Poleg zdravstvenega 
stanja, starosti in prehranskih normativov je treba upoštevati še razne druge dejavnike, 
kot so okolica, stres, strah in psiho-socialno stanje, ki se od pacienta do pacienta 
razlikujejo (Vouk in Viler, 2014). Prav tako kot je pomembna hrana, pa je pomembna 
tudi količina obroka, razporeditev obrokov in videz pripravljene hrane. Vse to moramo 
prilagajati pacientovemu stanju in njegovim potrebam, pri čemer imajo ključno vlogo 
medicinske sestre (Panjan in sod., 2006).  
Pacientove težave se lahko med obravnavo bolezni še poglobijo, zato je prehrana v 
bolnišnici neločljiv del zdravljenja. Ta mora biti načrtovana in vodena individualno, in 
sicer glede na pacientovo bolezen in njegovo trenutno stanje, saj se zaradi zdravljenja 
bolezni spremeni presnova, kar vpliva na pacientove potrebe po vnosu kakovostnih in 
uravnoteženih hranil. Tako obravnavo imenujemo prehranska terapija, ki je posebej 
poudarjena v Resoluciji o nacionalnem programu prehrane in telesne dejavnosti 2015–
2025 (Ministrstvo za zdravje, 2015).  
Prehrana torej neposredno vpliva na potek bolezni, njene zaplete in hitrost okrevanja. 
Po podatkih je kar 40 % pacientov, sprejetih v bolnišnico, že podhranjenih. Njihovo 
stanje pa se med hospitalizacijo še poslabša. Ravno zato so leta 2008 nastala priporočila 
prehranske obravnave pacientov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za starejše 
občane, ki opredeljujejo prehransko obravnavo, terapevtske ukrepe in njihovo 
evalvacijo pri različnih obolenjih. Cilji so torej ustvariti pogoje za izvajanje telesne 
dejavnosti, pomembne za zdravje, in zagotavljanje zdravih prehranskih izbir za 
paciente, osebje in obiskovalce v sistemu zdravstvenega varstva in socialno-
zdravstvenih zavodih. Resolucija o nacionalnem programu prehrane in telesne 
dejavnosti 2015–2025 tako navaja, da je treba uveljaviti priporočila s prehransko 
obravnavo pacientov v bolnišnicah in starostnikov v bolnišnicah in socialno-
zdravstvenih zavodih, prav tako pa vzpostaviti sistem rednega spremljanja stanja 
prehranjenosti starostnikov in pacientov in v okviru zdravstvene oskrbe izvajati 
prehransko svetovanje. S prehransko podporo sicer ne moremo preprečiti presnovnega 
odziva na bolezen, lahko pa ga zmanjšamo oziroma preprečimo razvoj zapletov. Za 
paciente je najpomembneje, da preprečimo obdobja stradanja, saj je zaradi bolezenskega 
kroničnega stresa normalni odziv telesa na stradanje zmanjšan. Pri kroničnih pacientih 
so na primer motene psihofizične funkcije, zaradi česar je klinični izid bolezni slabši, 
poveča pa se tudi možnost za proteinsko in energijsko podhranjenost. Prehransko 
terapijo moramo načrtovati individualno in jo prilagajati glede na stopnjo in izraženost 
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bolezenskih sprememb in stanja pacienta (Kongres klinične prehrane in presnovne 
podpore, 2013). 
Za kakovostno obravnavo je tako treba postaviti strategije in cilje in nenehno 
izboljševati kakovost oskrbe in varnost pacientov. Pri tem moramo upoštevati načela 
kakovosti, ki so uspešnost, varnost, pravočasnost, učinkovitost, enakopravnost in 
osredotočenje na pacienta (Kiauta in sod., 2010). 
1.5 Vloga medicinske sestre pri preprečevanju podhranjenosti 
S pacienti v bolnišnici preživijo največ časa medicinske sestre, zato imajo ključno vlogo 
pri opazovanju njihove prehranjenosti. Svoja opažanja posredujejo ostalemu 
zdravstvenemu osebju, kar vodi h kakovostnejši oskrbi. Za kakovostno oceno 
prehranjenosti je treba oceniti različne vzroke, na primer diagnozo, ki je povezana s 
pacientovimi prehranskimi težavami. Za ustrezno oceno potrebujemo naslednje 
podatke: bolnikovo anamnezo, rezultate fizičnega pregleda, podatke antropometrije in 
biokemičnih preiskav (Ivanuša in Železnik, 2008).  
Ameriška organizacija Alliance (2014) je oblikovala 10 smernic za medicinske sestre, 
ki pomagajo izboljšati prehransko oskrbo. Že ob prihodu je treba pacienta ne glede na 
videz pregledati, ali je podhranjen, zagotoviti je treba, da zaužije vso enteralno oziroma 
dobi vso paranteralno prehrano, razviti pa je treba tudi postopke, ki bodo povečali 
energijo in dnevni vnos hranil med obroki. Pomembno je, da ima pacient med 
hranjenjem podporo osebja ali svojcev in da mu prostor, v katerem se prehranjuje, 
ustreza. Pozorni moramo biti tudi na to, koliko hrane je pacient med posameznim 
obrokom zaužil in ali je obrok sploh dobil, saj se lahko zgodi, da je bil v času obroka 
odsoten oziroma je bil na pregledu. Na takšne situacije moramo biti še posebej pozorni 
in pacientu priskrbeti obrok, ko se vrne. Pri pacientih z enteralno in paranteralno 
prehrano se moramo izogibati odklopu sonde za prehrano, kar se lahko zgodi predvsem 
pri transportu oziroma negovalnih in medicinskih postopkih. Čas, ko pacient ne dobiva 
ustrezne količine hranil, more biti čim krajši, tudi če pride do zapletov, kot so 
gastrointestinalne motnje, saj z skrajšanim časom preprečimo hujše komplikacije. 
Prepoznati je treba tudi vpliv zdravil in bolezni, ki omejujejo absorpcijo hranil, in 
načrtovati boljšo oskrbo. 
Pri merjenju ustrezne prehranjenosti si medicinska sestra pomaga z ustrezno negovalno 
dokumentacijo, tehnico, centimetrsko skalo za merjenje višine in pripomočki za 
merjenje debeline kožne gube in obsega dlani (Ivanuša in Železnik, 2008). Njena naloga 
je tudi spremljanje količine zaužite hrane, identifikacija prehrambnih problemov, 
načrtovanje ukrepov zdravstvene nege, izvajanje in njihovo vrednotenje in navsezadnje 
sodelovanje s prehranskim timom (osebni zdravnik, specialist, klinični dietetik, socialna 
služba in psiholog).  
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Da se lahko oceni učinkovitost prehranskih ukrepov, kot so stabilizacija telesne mase, 
preprečitev njene izgube, optimizacija prehranskega vnosa, izboljšano celjenje ran, 
vzpostavitev pomoči pri hranjenju, organizacija primerne prehranske oskrbe in 
izboljšana pacientova zmogljivost, je treba opredeliti merljive cilje zdravstvene nege. 
Cilji morajo vključevati objektivne kazalce, kot so: energijski in hranilni vnos, telesna 
masa, moč, fizični izgled, apetit in zmožnost za opravljanje vsakodnevnih dejavnosti. 
Medicinske sestre morajo paciente seznaniti s temi cilji in jih o tem podučiti, z 
opravljanjem negovalnih postopkov pa se morajo pacienti strinjati. Medicinska sestra 
spremlja pacientovo stanje glede na postavljene cilje, kako pogosto bo nadzor izvajala, 
pa je odvisno od pacientovega stanja. Zbrane podatke poroča osebnemu zdravniku 
(Pivač in sod., 2013). Pri ugotavljanju stanja prehranjenosti se medicinska sestra najprej 
seznani s pravili v oddelku in pacientovim zdravstvenim stanjem, upošteva pa tudi 
zdravnikova navodila. Ugotoviti mora pacientove prehranjevalne navade, ga stehta, se 
seznani z njegovimi laboratorijskimi rezultati in zdravili, ki jih jemlje (Ivanuša in 
Železnik, 2008).  
Hranjenje in pitje sta osnovni človekovi potrebi, ki ju želimo opravljati sami, a včasih 
obstajajo razlogi oziroma bolezenska stanja, ko pacient ne more jesti sam, zato ga je 
treba hraniti in mu ponujati tekočino (Fink, 2010). Pomoč pri hranjenju zahteva obilo 
časa in potrpežljivosti. Veliko bolezni oziroma različnih fizičnih stanj lahko onemogoča 
pacientu samostojno hranjenje. Pomembno je, da mu pri tem pomagamo, da bo čim bolj 
samostojen, izračunavati je treba tudi kalorično vrednost hrane, tako da beležimo 
količino kalorij/džulov sprejete tekočine in hrane in vodimo bilanco tekočin. 
Najpogostejše negovalne diagnoze pri takem bolniku so: neuravnovešena prehrana 
(manj ali več, kot telo potrebuje), prenizek volumen tekočin, pomanjkljiva zmožnost 
samostojnega uživanja hrane in velika nevarnost aspiracije. Medicinska sestra mora v 
takem primeru postaviti cilje glede na že pridobljeno negovalno anamnezo, pripraviti 
pacienta na hranjenje (pacientu ponudi posteljno posodo, mu menja obveze in pomaga 
umiti ali razkužiti roke, mu umije usta, nato pa namesti zobno protezo in ga postavi v 
udoben položaj ), ustrezno pripraviti sobo (odstrani umazano perilo, odpadke, prezrači 
in uredi sobo) in načrtovati čas hranjenja. Med hranjenjem medicinska sestra opazuje 
pacientovo požiranje in oceni njegovo počutje med jedjo in po njej. Če pacient uživa 
premalo hrane, ga mora vsak dan stehtati, prav tako pa ovrednoti njegovo samostojnost 
med hranjenjem (Ivanuša in Železnik, 2008). 
1.5.1 Najpogostejše negovalne diagnoze 
Neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje 
Pomeni, da pacient užije premajhno količino hranil v primerjavi z njegovimi 
metaboličnimi potrebami.  
Sikirica, M. Merjenje zadovoljstva pacientov s prehransko oskrbo v bolnišnici 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
12   
Negovalno diagnozo prepoznamo, če: pacient ob pravilni prehrani ali brez nje izgubi 20 
% telesne teže od njegove optimalne in če zaužije manj hranil, kot to zahtevajo dnevne 
potrebe. 
Dodatno lahko omenjeno stanje prepoznamo s kazalci, kot so utrujenost, krhkost 
kapilar, bleda očesna veznica, krči v trebuhu, slab mišični tonus ipd. 
Cilji, ki jih lahko zastavimo, so: stabiliziranje pacientove telesne mase oziroma njeno 
postopno naraščanje, preprečitev ponovne izgube telesne mase, prilagojen prehranski 
vnos, ki bo zadostoval pacientovim potrebam, ustrezen energijsko-hranilni vnos glede 
na njegove prehranske standarde, izboljšanje njegove fizične moči in apetita, porast 
energije za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti.  
Zdravstvene intervencije, ki jih lahko opravi medicinska sestra, so: beleženje zaužite 
hrane, vodenje bilance hrane in tekočin, dnevno tehtanje pacienta, merjenje debeline 
kožne gube in obsega dlani, obveščanje dietetika in zdravnika o pacientovem stanju, 
ugotavljane njegovih prehranjevalnih navad, seznanitev z njegovim zdravstvenim 
stanjem in zdravili, ki jih jemlje, ter laboratorijskimi rezultati preiskav, poučevanje 
pacienta in svojcev o pomenu zdrave in uravnotežene prehrane. 
Neuravnovešena prehrana – več, kot telo potrebuje 
Pomeni pretirano uživanje kalorične prehrane v odnosu do metaboličnih potreb. 
Negovalno diagnozo prepoznamo, če: je kožna guba nad tricepsom pri moških debelejša 
kot 15 mm, pri ženskah pa kot 25 mm, so v anamnezi ali so opažene nefunkcionalne 
navade prehranjevanja, je pacientova fizična aktivnost pomanjkljiva in je njegova 
telesna teža večja za 10–20 % od optimalne. 
Dodatno lahko diagnozo prepoznamo s kazalci, kot so neravnovesje med zaužito 
prehrano in potrošnjo energije, pomanjkljiva telesna dejavnost, nefunkcionalno 
obnašanje v zvezi s prehranjevanjem, preveliki obroki, uživanje prehrane zaradi 
zunanjih (na primer socialnih vzrokov) in notranjih dejavnikov (na primer anksioznost 
ali depresija).  
Cilji, ki jih lahko zastavimo, so: kožna guba nad tricepsom pri moških ne bo presegala 
15 mm, pri ženskah pa 25 mm, pacientova prehrana bo uravnovešena, užil bo do 5 
obrokov na dan in primerne količine hranil za vsak obrok, njegova telesna teža ne bo 
naraščala in ne bo presegala 10 % njegove optimalne teže, pacient bo bolj fizično 
aktiven (2-krat na dan se bo na primer odpravil na krajši sprehod). 
Zdravstvene intervencije, ki jih lahko opravi medicinska sestra, so: beleženje zaužite 
hrane, vodenje bilance hrane in tekočin, dnevno tehtanje pacienta, merjenje debeline 
kožne gube in obsega dlani, obveščanje dietetika in zdravnika o pacientovem stanju, 
ugotavljane njegovih prehranjevalnih navad, seznanitev z njegovim zdravstvenim 
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stanjem in zdravili, ki jih jemlje, ter laboratorijskimi rezultati preiskav, poučevanje 
pacienta in svojcev o pomenu zdrave in uravnotežene prehrane, vlogi zadostne fizične 
aktivnosti in posledicah debelosti. 
Pomanjkanje tekočine v telesu – prenizek volumen  
Pomeni znižan intravaskularni, intersticionalni in/ali intracelularni volumen tekočin v 
telesu.  
Negovalno diagnozo prepoznamo, če: je pacient žejen, hitro izgubi telesno maso, ima 
znižan krni tlak, zvišan pulz, manj izloča urin (oligurija), ima višjo koncentracijo ali 
specifično težo urina, zvišano telesno temperaturo, slabo polnjen pulz, suho kožo in 
sluznico, slab turgor kože, je oslabel, ima slabo polnjene vene in zvišan hemokrit, se pri 
njem kažejo spremembe v duševnem stanju. 
Cilji, ki jih lahko zastavimo, so: zadosten volumen tekočin, laboratorijski testi v mejah 
normale, pacientu bo ponujena zadostna količina tekočin in bo užil dovolj tekočine na 
dan (vsaj 2 litra), redno vodena bilanca tekočin. 
Zdravstvene intervencije, ki jih lahko opravi medicinska sestra, so: vodenje in beleženje 
bilance tekočin (merjenje diureze), dnevno tehtanje pacienta, ponujanje tekočine večkrat 
dnevno, merjenje telesne temperature, pulza, turgorja kože in krvnega tlaka, poročanje 
zdravniku, poučevanje pacienta in svojcev o pomenu uživanja zadostne količine 
tekočine. 
Pomanjkljiva zmožnost samostojnega uživanja hrane 
Je nepopolna sposobnost aktivnosti v zvezi s prehranjevanjem. 
Negovalno diagnozo prepoznamo, če: pacient ni sposoben samostojno vnašati hrane v 
usta, ne more samostojno pripraviti obroka oziroma odpreti posode s hrano, ni sposoben 
prenašati jed na krožnik in uporabljati jedilni pribor, dvigniti skodelico ali kozarec, 
uživati hrano na družbeno sprejemljiv način in zaužiti primerne količine obroka. 
Cilji, ki jih lahko zastavimo, upoštevajo klasifikacijo pacientovih funkcionalnih stopenj 
(I, II, III, IV). 
Glavni cilji za vse stopnje klasifikacije so naslednji: pacient se bo hranil samostojno, 
ponujena mu bo primerna količina hrane z zadostno količino hranil, ki jo bo v večini 
zaužil, prav tako bo zaužil zadostno količino tekočine na dan (2 litra), pri hranjenju mu 
bo zagotovljena pomoč in ponujeni mu bodo vsi pripomočki, ki jih med jedjo potrebuje 
(zobna proteza, očala ipd.), pacient bo zadovoljen s prostorom, v katerem se prehranjuje 
(prostor bo primerno urejen), pred jedjo bo imel umite roke in bo urejen, sonda bo 
očiščena (prehodna) in pripravljena za ponovno hranjenje, pacient bo med obrokom 
sedel oziroma bo imel privzdignjeno vzglavje. 
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Zdravstvene intervencije, ki jih lahko opravi medicinska sestra, so: pacientu pred 
hranjenjem umije roke, poskrbi za njegovo ustno higieno, uredi bolnišnično posteljnino 
oziroma sobo, vodi bilanco tekočin, spremlja pacientov prehranski vnos, mu pomaga 
namestiti pripomočke za hranjenje (zobna proteza, očala), poskrbi, da se prehranjuje v 
primernem položaju (ga posede, priskrbi voziček), očisti prehransko sondo, da je 
prehodna, in neguje kožo okoli nje, se seznani s pacientovimi prehranskimi navadami in 
njegovim zdravstvenim stanjem (psihičnim in fizičnim), pouči pacienta in svojce o 
pomenu pravilne prehrane, poroča in sodeluje z zdravnikom in dietetikom. 
Nevarnost aspiracije 
Pomeni nevarnost, da bi gastrointestinalna vsebina in izločki iz ustne votline in 
požiralnika v trdni ali tekoči obliki zašli v respiratorni sistem. 
Negovalno diagnozo prepoznamo, če: ima pacient težave pri požiranju hrane in tekočine 
in pri slišnih in vidnih znakih dušenja pri požiranju hrane, pijače ali izločkov. 
Cilji, ki jih lahko zastavimo, so: privzdignjeno vzglavje med hranjenjem, uživanje 
ustrezno goste hrane (če pacient težko požira, naj bo hrana bolj tekoča oziroma kašasta) 
in dovolj tekočine med jedjo (vsaj 1 skodelico), aspirator naj bo pripravljen v bližini 
pacienta, njegova ustna votlina naj bo čista, še vsaj pol ure po hranjenju pa naj pacient 
ostane v sedečem ali polsedečem položaju.  
Zdravstvene intervencije, ki jih lahko opravi medicinska sestra, so: pacientu pred 
hranjenjem dvigne vzglavje oziroma ga posede, zagotovi mir med jedjo, po potrebi 
večkrat dnevno izvede aspiracijo in čiščenje ustne votline, poskrbi, da bo prehranska 
sonda čista in prehodna, med hranjenjem pacienta opazuje in prepozna opozorilne znake 
aspiracije (barva kože, znaki dušenja, kašelj, zavest), pouči pacienta in svojce, naj mu 
ne prinašajo hrane, ki jo težko požira, poroča in sodeluje z zdravnikom in dietetikom, z 
vodstvom kuhinje se dogovori o primerni gostoti hrane. 
1.6 Organizacija in načrtovanje prehranske oskrbe 
Pri organizaciji prehranske oskrbe je najpomembneje določiti natančna navodila, 
standarde in protokole, ki morajo vključevati sodelovanje multidisciplinarnega tima in 
pacienta. Organizirajo jo ministrstvo za zdravje, bolnišnice in službe za bolniško 
prehrano, ki skrbijo za uredbo protokolov, smiselne načine razdeljevanja hrane, 
standarde in normative in redno izobraževanje na tem področju. Najprej s pomočjo 
presejalnih testov poiščemo paciente, ki prehransko oskrbo sploh potrebujejo (Volk, 
2011). Najbolje je, da kot presejalni test uporabimo NRS 2002, kot to priporoča 
združenje za klinično prehrano ESPEN. Paciente, ki ji s tem testom prepoznamo kot 
ogrožene, vključimo v prehransko obravnavo in prehranski načrt. Pri večini pacientov je 
prisoten presnovni stres, ki je največkrat povezan s podhranjenostjo. Energijske potrebe 
določimo glede na pacientovo stanje oziroma glede na to, koliko energije bo porabil. To 
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izračunamo tako: za aktivne paciente 30–35 kcal/kg glede na telesno maso na dan in za 
ležeče 20–25 kcal/kg glede na telesno maso na dan Ta ocena je manj zanesljiva za lažje 
paciente, saj je poraba energije na kilogram telesne teže pri teh večja, in za debele 
paciente z ITM nad 30. Pri njih računamo porabo glede na idealno telesno težo + 25 %. 
Za dobro načrtovanje potreb moramo redno spremljati še telesno težo in intenzivnost 
terapije. Pri načrtovanju prehranske oskrbe je treba upoštevati tudi posebne značilnosti 
posameznih bolezni, na primer pri kaheksijah, sladkorni bolezni, raznih tumorjih in 
rakastih boleznih, saj pospešijo katabolne procese (Kongres klinične prehrane in 
presnovne podpore, 2013). Za podhranjene paciente, ki jih odkrijemo pozneje, pa lahko 
uporabimo še natančnejšo oceno stanja in pripravimo ustrezen individualni prehranski 
načrt. S takim načinom dela preprečimo morebitne kasnejše zaplete in izboljšamo stanje 
pacientov (Volk, 2011). 
Pacienta, ki vključimo v proces prehranske obravnave, moramo sproti informirati in 
podučevati o pomembnosti prehrane. Treba ga je pisno in ustno obvestiti o hrani in 
pijači, ki jo ima na izbiro, tako da bo vedel, kaj uživa, obveščen mora pa biti tudi o 
njuni sestavi. Osebje mora sodelovati s pacientom, mu pomagati in ga usmerjati pri 
izbiri živil. Izbira mora biti primerna njegovi starosti, verskemu ali kulturnemu okolju. 
Iz tega izhaja, da moramo oblikovati metode, s pomočjo katerih bomo lahko ocenili 
zadovoljstvo pacientov z bolnišnično prehrano (ResAP, 2004). 
1.7 Izvajanje in beleženje prehranske oskrbe 
Za kakovostno oskrbo pacientov sta poleg določanja ciljev poglavitni dve stvari, to sta 
izvajanje in beleženje prehranske oskrbe. Za to je potrebno usklajeno delovanje 
celotnega sistema (vladni, nevladni in zasebni sektor, stroka, civilna družba, lokalne 
samouprave), ki skrbi za pacientovo dobrobit. Nujno je treba vzpostaviti ustrezno 
strukturo, ki bo vključevala pomembne udeležence in omogočala natančno, odprto in 
učinkovito izmenjavo podatkov (Ministrstvo za zdravje, 2015). Oddelčno osebje mora 
biti usposobljeno za spremljanje vnosa hranil. Natančno je treba spremljati in nadzirati, 
koliko hrane pacient vnese vase, in to uporabiti pri ocenjevanju njegovih potreb po 
prehranski podpori. Dietni zapisi nam služijo pri pacientih s povečanim tveganjem za 
zaplete, povezane s prehrano. Za izvajanje prehranske podpore mora bolnišnično osebje 
dobiti informacije o jedilnikih, količini porcij in njihovi energijski vrednosti. 
Pridobljene informacije nato uporabimo za oblikovanje primernih jedilnikov, 
namenjenih posameznim skupinam pacientov (ResAP, 2004).  
Beleženje prehranskega vnosa vsebuje več različnih tehnik. Najnatančnejše je tehtanje 
zaužite hrane, lahko pa si pomagamo z raznimi elektronskimi aplikacijami, čeprav v 
praksi največkrat uporabljamo le količinski opis zaužite hrane. Pomembno je sprotno in 
natančno beleženje zaužite hrane in pijače v naprej določenih časovnih obdobjih. Bolj 
kot so zapisi natančni, več uporabnih podatkov bomo pridobili. Iz njih lahko razberemo 
in določimo pogostost uživanja določenih živil in okvirne energetske in hranilne 
vrednosti za vsak obrok in za posamezne dneve. Število dni, ko moramo hrano beležiti, 
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je odvisno od živila, ki ga hočemo oceniti. Količina makrohranil v vsakdanji prehrani ne 
variira toliko kot količina mikrohranil, zato je za oceno makrohranil potrebno vsaj 
sedem zapisov v dnevnik, za oceno alkohola, vitamina C in železa (mikrohranil) pa kar 
14 (Welch, 2005).  
Pri retrospektivni tehniki opisa zaužite hrane, t. i. metodi recall, lahko zbiramo 
informacije o pacientovi prehrani v zadnjih 24 urah, nekateri govorijo tudi o 3 do 7 
dneh, ampak se ta zaradi pacientovih težav s pomnjenjem slabo obnese. Podatke, ki jih 
pridobimo iz intervjuja s pacientom, moramo zabeležiti in neposredno ovrednotiti s 
pomočjo preglednic za izmenjavo živil. Lahko pa podatke vnesemo v računalniški 
program, ki nam pomaga izračunati povprečne energijske in prehranske vrednosti 
posameznih živil. Tehnika je enostavna in hitra, a z njo lahko pridobimo podatke o 
živilskem vnosu le za en dan (Olendzki in Hurley, 1999).  
Za oceno prehranskega statusa pacienta nam tako ostaja še vprašalnik o pogostosti 
uživanja živil, ki vsebuje že vnaprej izbran seznam najpogostejših živil, za katere bi radi 
pridobili informacije o pogostosti uživanja. V to tehniko je dobro vključiti tudi 
vprašalnik o količini porcij, saj je tako pridobivanje rezultata še natančnejše. Poznamo 
dve vrsti takih vprašalnikov: eni so splošni in dokaj obsežni, poleg tega pa so namenjeni 
raziskovanju in ocenjevanju prehranskih navad večje splošne populacije, drugi pa so 
ozko usmerjeni, s katerimi pridobivamo informacije o količini in vrsti živil, ki jih 
posameznik uživa (Welch, 2005).  
1.8 Prehranski načrt ob odpustitvi pacienta iz bolnišnice 
Medicinska sestra more pripraviti pacienta, da bo razumel način in pomen ustreznega 
prehranjevanja tudi v domačem okolju, saj je naš cilj, da bi pacient ohranjal zdravje tudi 
po odhodu iz bolnišnice. Pri tem je pomembna negovalna anamneza že ob sprejemu 
pacienta v bolnišnico, iz katere je razvidno, kakšne so njegove navade, življenjske 
okoliščine, kakšni so svojci in kako mu lahko pomagajo. Tu ima medicinska sestra 
nalogo učitelja in opazovalca,  njen cilj pa je, da poda čim več uporabnih informacij 
glede hranjenja doma in o uporabi primerne hrane. Če ima pacient motnje hranjenja, na 
primer hranjenje po hranilni stomi, ga mora poučiti tudi o primerni higieni stome in 
kože v njeni okolici, seznaniti pa ga mora tudi, kako ukrepati ob morebitnih težavah. 
Glede pacientovih težav se mora posvetovati z zdravnikom oziroma dietetikom, da mu 
lažje svetuje. Če pacient potrebuje pomoč patronažne sestre na domu, se je treba z njo 
posvetovati glede obiska (Gorjup, 2009).  
Dejstvo je, da se zaradi slabe prehrane pacienti vračajo v bolnišnico po 30 dneh. 
Prehranski načrt, ki ga pacientu pripravimo za domov, lahko zmanjša stroške 
morebitnega ponovnega sprejema, izboljša kakovost življenja pacientov in v nekaterih 
primerih zmanjša možnost za smrt (Correia in sod., 2014). Vse to kaže, da ni 
pomembno zgolj spremljanje prehrane pacientov med oskrbo v bolnišnici, ampak tudi 
zagotavljanje ustreznih obrokov doma. 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNI VPRAŠANJI 
2.1 Namen in cilj raziskovanja 
Načrtovanje zdravljenja pacienta se v zadnjih letih močno spreminja in napreduje. Za 
boljše in hitrejše zdravljenje je treba v uspešni načrt vključiti tudi spremljanje in 
beleženje zaužite hrane in tekočine. Slaba prehrana lahko predvsem pri starejših vodi do 
upada telesnih funkcij in zmanjšane odpornosti, zato je ključna individualna obravnava. 
Cilj diplomske naloge je preučiti, koliko hrane v bolnišnici pacienti pustijo na krožniku 
in kako so z bolnišnično prehrano zadovoljni, saj je ena izmed nalog zdravstvenih 
delavcev ravno prehranska podpora pacientov. 
2.2 Raziskovalni vprašanji 
V nalogi bomo poskušali odgovoriti na dve raziskovalni vprašanji: 
• Koliko ponujene hrane pacienti v Bolnišnici Sežana zaužijejo?  
• Ali so pacienti v Bolnišnici Sežana zadovoljni z bolniško prehrano in kateri so 
razlogi? 
  
Sikirica, M. Merjenje zadovoljstva pacientov s prehransko oskrbo v bolnišnici 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
18   
3 METODE DELA  
3.1 Vzorec in populacija 
Raziskavo smo opravili v Bolnišnici Sežana. Vzorec obsega 40 tamkajšnjih pacientov, 
ki so jim bili razdeljeni anketni vprašalniki. Prav vsi so se vrnili izpolnjeni. V 
raziskovalni vzorec so bili vključeni izključno pacienti z varovalno dieto, ki v jedilniku 
nimajo nobene posebne diete, kot je sladkorna, žolčna in podobno. V raziskavi je 
sodelovalo 17 moških (41, 5 %) in 23 (58, 5 %) žensk, starih od 29 do 89 let. Povprečna 
starost je bila 68 let. Dokončano osnovno šolo ima 25 % anketirancev, srednjo poklicno 
šolo 32,5 %, srednjo strokovno šolo oziroma gimnazijo 22,5 %, višjo ali visoko šolo 15 
%, opravljeni magisterij ali doktorat pa 5 %. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
V raziskovalnem delu smo uporabili metodo anketiranja. Kot instrument raziskave smo 
uporabili vprašalnik, s katerim smo ocenjevali količino hrane, ki je ostala na krožnikih. 
Uporabili smo že izdelani vprašalnik iz učbenika Praktikum III (Poklar in sod., 2013), 
ki smo ga dopolnili z vprašanji o zadovoljstvu pacientov z bolniško prehrano (priloga 
1). Vprašalnik (priloga 2) je razdeljen na dva sklopa. Prvi ocenjuje delež jedi, ki jo je 
pacient zaužil (vse, polovico, četrtino ali nič), in je razdeljen na tri obroke (zajtrk, kosilo 
in večerja). V drugem delu vprašalnika so anketiranci navedli spol, starost in stopnjo 
izobrazbe, nato pa so odgovorili na vprašanja o zadovoljstvu s prehrano v Bolnišnici 
Sežana. Anketiranje je potekalo v dveh dneh (6. 7. 2016 in 2. 8. 2016) in pri dveh 
skupinah različnih pacientov, ki pa so ustrezali kriterijem raziskave.  
3.3 Potek raziskave 
Anketiranje smo morali izvesti v dveh dneh z večjim presledkom zaradi majhnega 
števila pacientov, ki so ustrezali našim kriterijem raziskave. Zato so imeli pacienti, ki 
smo jih anketirali prvi dan drugačen jedilnik od pacientov anketiranih v drugem dnevu. 
Soglasje za izvedbo raziskave smo pridobili od glavne medicinske sestre Bolnišnice 
Sežana, ki je tudi sodelovala pri raziskavi. Prav tako je pomagala pri razdeljevanju 
vprašalnikov in pacientom pri reševanju. Pacientom smo razdelili prošnje za 
sodelovanje v raziskavi (priloga 3), ki so jih morali pred izpolnjevanjem vprašalnika 
prebrati in podpisati. Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost. Za interpretacijo 
podatkov smo izračunali odstotek odgovorov in rezultate prikazali v preglednicah in 
grafih. 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so prikazani rezultati anketnega vprašalnika (priloga 1 in 2) s pomočjo 
stolpčnih grafov in preglednic.  
76
83
88
64
83
62
79
88
79
86
69
78
24
17
12
36
17
38
21
12
21
14
31
22
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kuhan pršut
Bel kruh
Bela žitna kava
Sadni čaj
Zelenjavna mineštra
Svinjska pečenka
Šopska solata
Zaužita tekočina
Zelenjavno mesna rižota
Sadni jogurt
Zaužita tekočina
Povprečje
Za
jt
rk
Ko
si
lo
V
eč
er
ja
D
A
N
1
Delež zaužite jedi/napitka (%) Delež zavržene jedi/napitka (%)
 
Slika 1: Ocena dnevnega vnosa zaužite hrane in pijače (6.7.2016) 
Slika 1 predstavlja oceno dnevnega vnosa hrane v procentih, (priloga 1) in je razdeljena 
na tri glavne obroke, in sicer na zajtrk, kosilo in večerjo. V vsakem obroku so navedene 
jedi, ki so jih pacienti dobili v tem dnevu. S slike je razvidna tudi količina jedi oziroma 
napitkov, ki je pacienti niso zaužili.  
Prvi dan zbiranja podatkov je bilo vključenih 21 pacientov (priloga 4). S slike je 
mogoče razbrati, da je dnevno povprečje zaužite hrane in tekočine 78 %. Največ 
pacientov je zaužilo sadni jogurt, kar predstavlja 86 % hranil v posameznem obroku, 
najmanj pa svinjsko pečenko, kar znaša 62 %. Največ tekočine so pacienti zaužili za 
kosilo. To je 88 % zaužite tekočine v posameznem obroku. Najmanj pa so jo zaužili za 
zajtrk, kar znaša 64 %.  
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Slika 2: Ocena dnevnega vnosa zaužite hrane in pijače (2.8.2016) 
Slika 2 predstavlja oceno dnevnega vnosa hrane drugi dan zbiranja podatkov. Tudi tukaj 
graf vključuje tri glavne obroke, v sklopu katerih smo navedli jedi in napitki, ki so jih 
pacienti dobili. V raziskavi je sodelovalo 19 pacientov (priloga 5).   
Drugi dan zbiranja podatkov je dnevno povprečje zaužite hrane in tekočine doseglo 69 
%. Pacienti so zaužili največ mešane solate, kar predstavlja 78 % v posameznem 
obroku, najmanj pa zelene solate, polpet in krompirja (64 %). Največ tekočine so zaužili 
za zajtrk in večerjo, kar znaša 68 % zaužite tekočine v posameznem obroku.  
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V preglednici 3 so predstavljeni rezultati drugega dela anketnega vprašalnika (priloga 
2). Navedeno je število odgovorov in izračunano povprečje.  
Preglednica 3: Vprašalnik o zadovoljstvu pacientov s prehrano v Bolnišnici Sežana 
Vprašanja  Podani odgovori Število 
odgovorov (n) 
Delež 
odgovorov 
(v %) 
Ali so zadovoljni s prehrano? (Ocena na 
lestvici od 1 do 5.) 
1 0 0 
2 0 0 
3 5 12,5 
4 22 55 
5 13 32,5 
Ali je bil opravljen prehranski pregled? Da 5 12,5 
 Ne 35 87,5 
Ali paciente kdo spodbuja pri hranjenju? Da 14 35 
 Ne 26 65 
Ali je hrana bolnikom všeč? Da 28 70 
 Ne 12 30 
Ali se pacienti po zaužiti hrani počutijo 
dobro? 
Da 34 85 
 Ne 6 15 
Ali jih je kdo poučil o pomenu uživanja 
ustrezne prehrane? 
Da 14 35 
Ne 26 65 
Ali jim je prostor, v katerem se 
prehranjujejo, všeč? 
Da 39 97,5 
Ne 1 2,5 
Ali med obrokom sedijo za mizo? Da 18 45 
 Ne 22 55 
Ali so obroki dovolj topli? Da 38 95 
 Ne 2 5 
Ali so časovni presledki med obroki 
ustrezni? 
Da 39 97,5 
 Ne 1 2,5 
Ali so danes zaužili vso ponujeno hrano? Da 27 67,5 
 Ne 13 32,5 
 
Iz preglednice 3 je razvidno, da so pacienti v Bolnišnici Sežana s ponujeno hrano 
zadovoljni. 55 % je izbralo oceno 4, oceno 5 pa kar 32,5 %. Prav tako se večina, 85% 
pacientov po zaužiti hrani počuti dobro. 
Zaskrbljujoče pa je, da kar 87,5 % pacientov navaja, da pri njih ni bil opravljen 
prehranski pregled in da jih pri hranjenju ne spodbujajo dovolj. Prav tako jih je le 35 % 
izjavilo, da so bili podučeni o pomenu uživanja ustrezne prehrane.  
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Pacientom je sicer prostor, v katerem se prehranjujejo, všeč, ampak jih 55 % ne sedi za 
mizo. To so večinoma težje pokretni pacienti, zaradi česar uživajo obroke v bolniški 
postelji. Obroki, ki jih dobijo, pa so po njihovi oceni dovolj topli.  
Iz preglednice 3 je razvidno, da jih 67,5 % zaužije cel ponujeni obrok. Med razloge, 
zakaj obroka niso zaužili v celoti, pa so navedli, da jim je bilo ponujene hrane preveč, 
jim ni bila dobrega okusa, zaradi odhoda domov niso bili lačni, jim je bilo slabo, so 
obrok izpustili zaradi preiskav in jim zadošča že polovica porcije. 
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5 RAZPRAVA 
Raziskava, ki smo jo opravili v Bolnišnici Sežana, je prva raziskava v tej bolnišnici, ki 
obravnava zadovoljstvo pacientov z varovalno prehrano. V raziskavi je sodelovalo 40 
oseb, od tega 17 moških in 23 žensk, ki so bili v povprečju stari 68 let. 
Gre za starejšo populacijo, ki ima dokaj ustaljene prehranske navade in je razmeroma 
nezahtevna. Rezultati raziskave so pokazali, da je kar 70 % ljudi s prehrano 
zadovoljnih. Takih podatkov nismo pričakovali, saj vlada nekakšno splošno mnenje, da 
v bolnišnicah prehrana ni najboljša. Morebitnih razlogov za tak izid je lahko več. Naj 
poudarimo, da je kar nekaj pacientov bilo nepokretnih in v slabšem zdravstvenem 
stanju, zaradi česar so jim pri izpolnjevanju vprašalnika pomagale medicinske sestre. Pri 
tem nas je presenetilo, da ni prav nihče kakovost prehrane ocenil z 1 ali 2. Na podlagi 
navedenega lahko sklepamo, da odgovori vseh anketirancev niso bili povsem iskreni, 
zato so verjetno pridobljeni podatki izkrivljeni.  
K takemu izidu so verjetno botrovala tudi nizka pričakovanja pacientov v zvezi s 
prehrano. Menimo namreč, da vlada splošno mnenje o tem, da je v bolnišnicah prehrana 
že od nekdaj nekoliko slabša in osiromašena. Na podlagi dveh izmerjenih dni so 
rezultati pokazali, da se v Bolnišnici Sežana zavrže v povprečju le 26,5 % hrane. 
Predvidevamo lahko, da se pacienti namreč zavedajo, da morajo uživati hrano, zato ne 
glede na to, ali jim je jed všeč ali ne, to tudi zaužijejo. Nizek odstotek zavržene hrane pa 
je verjetno povezan tudi z dobrim prehrambnim režimom, ki ga uporabljajo v 
bolnišnicah.  
Raziskava, ki smo jo izvedli, je pokazala, da je večina pacientov v Bolnišnici Sežana 
starejših. Populaciji je prilagojena velikost porcij, zaradi česar je odstotek zavržene 
hrane tako nizek. Pacientom pa je prilagojen tudi jedilnik. Za zajtrk uživajo 
najpogosteje belo kavo in beli kruh, za kosilo in večerjo pa veliko enostavnih ogljikovih 
hidratov. 
Kljub temu da ta vrsta hrane ni najboljši zgled glede na današnje standarde 
prehranjevanja,1 je starostnikom všeč. Obolelim starostnikom ni dobro preveč 
spreminjati prehranjevalnih navad. Pomembneje kot to, da zaužijejo ustrezna živila, je, 
da zaužijejo čim več ponujene hrane, saj jo njihov organizem potrebuje. Kot navaja 
zbornik predavanj Temeljna življenjska aktivnost – prehranjevanje in pitje (2012), se 
starostnikom zmanjša sposobnost prilagajanja na vseh področjih življenja.  Spremeni se 
jim tudi psihofizično stanje, kar povzroči drugačno zaznavanje okolice, v tem primeru 
predvsem hrane (sprememba vonja, vida in okusa), kar vpliva na apetit (Mlakar, 2012). 
Zanimalo pa nas je tudi, ali je bolnišnično osebje opravilo oceno podhranjenosti 
pacientov. Navedbo je potrdilo zgolj 12,5 % anketirancev. Resolucija ResAP (2003) 3 o 
                                                 
1 Resolucija o nacionalnem programu prehrane in telesne dejavnosti za zdravje 2015–2025 namreč 
navaja, naj bi zaužili več polnovrednih žit in žitnih izdelkov. 
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prehrani in prehranski oskrbi v bolnišnicah navaja, naj bi se pri vsakem pacientu redno 
vodila evidenca in ob vsakem sprejemu opravila ocena prehranjenosti. Rezultat je glede 
na standarde zelo nizek in ne daje realnega vpogleda v to, ali so pacienti s hrano zgolj 
zadovoljni ali tudi ustrezno prehranjeni. Tudi dokument Ministrstva za zdravje o 
prehranskih poročilih za obravnavo pacientov v bolnišnicah in starostnikov v domovih 
priporoča, da se pri vseh bolnikih izvede presejalni test, saj je 30 % podhranjenih že ob 
sprejemu v bolnišnico, med hospitalizacijo pa se to število še poveča. S presejanjem in 
zgodnjim odkrivanjem znakov podhranjenosti lahko namreč zmanjšamo število 
zapletov pri boleznih (Kongres klinične prehrane in presnovne podpore, 2013).  
Z ustreznim prehranjevanjem je povezanih več dejavnikov, denimo to, ali so presledki 
med posameznimi obroki ustrezni, jedo v posteljah ali za mizo, so seznanjeni s tem, kaj 
je ustrezna prehrana, in podobno. 
Anketiranci so večinoma navedli (65 %), da jih nihče ne spodbuja, da bi zaužili več 
hrane, prav tako pa, da jih osebje ni poučilo o pomenu uživanja zdravih jedi (65 %). 
Resolucija o prehrani in prehranski oskrbi iz leta 2003 sicer postavlja standarde, ki bi jih 
moralo bolnišnično osebje upoštevati pri oskrbi pacientov, vendar je naša raziskava 
pokazala, da ni ravno tako. Čeprav naj bi bilo težje pokretnim pacientom omogočeno 
uživanje hrane za mizo, je to v praksi redko in zaradi preobremenjenosti osebja težko 
izvedljivo. To je namreč potrdilo zgolj 45 % sodelujočih v raziskavi. Ne glede na 
razlike, ki se pojavljajo med teorijo in prakso, pa so po oceni anketirancev presledki 
med posameznimi obroki ustrezni. Nasprotno namreč meni zgolj en anketiranec.  
Glede na postavljeni raziskovalni vprašanji lahko zaključimo, da več kot polovica 
pacientov zaužije cele obroke, največ za zajtrk. Nasprotno pa 10 % pacientov zaužije 
zelo malo oziroma nič, zaradi česar se lahko pojavlja problem podhranjenosti, ki pa ga 
je lahko spregledati, saj je raziskava pokazala, da osebje prehranskega statusa v 
glavnem ne meri.  
Pri preprečevanju podhranjenosti pri pacientu ima pomembno vlogo zdravstveno 
osebje, saj preživi ob njem veliko časa. Zagotavljati mu mora redne obroke, ga pri 
prehrani spodbujati, beležiti bilanco zaužite in izločene hrane in tekočine. Medicinska 
sestra mora zato pridobiti že na začetku obravnave čim natančnejšo negovalno 
anamnezo, se po njej ravnati in sporočati ugotovitve ostalemu bolnišničnemu osebju, ki 
skrbi za dobrobit pacienta. Velikokrat pa v bolnišnicah pride do slabe komunikacije 
med osebjem, zato za pacienta ni dovolj dobro poskrbljeno. Pogost problem je tudi 
preobremenjenost zdravstvenega osebja, ki tako ne uspe opraviti vseh »manj 
pomembnih« pregledov in vzpostaviti ustrezne komunikacije s pacientom, kar bi 
izboljšalo njegovo zdravstveno stanje.   
So pa pacienti s prehrano v Bolnišnici Sežana zadovoljni. Tako je kar 35 % prehrano 
ocenilo z oceno 4, 32 % z oceno 5 in 12 % z oceno 3, medtem ko ni nihče navedel 
ocene 1 ali 2. 70 % je hrana všeč in kar v 80 % se po njej tudi dobro počutijo. 
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Zadovoljni pa so tudi s prostorom, v katerem se prehranjujejo. Prav tako menijo, da so 
obroki ustrezno topli in presledki med njimi primerni. 
Raziskava, ki smo jo opravili, nakazuje na pretežno visoko zadovoljstvo pacientov v 
Bolnišnici Sežana, dobljenih rezultatov pa žal ne moremo posplošiti na celotno 
Slovenijo. Pacienti, ki so sodelovali v raziskavi, so bili stari od 29 do 89 let, ampak jih 
je bilo veliko nepokretnih oziroma nesposobnih samostojnega izpolnjevanja 
vprašalnika. Raziskava je omejena tudi na majhno število pacientov, saj je ustanova, na 
kateri je raziskava potekala, majhna. Ker pa smo želeli anketirati samo paciente, ki 
nimajo nikakršne diete, smo morali izvesti raziskavo v dveh ločenih dneh, saj ni bilo 
dovolj velikega števila pacientov, ki bi ustrezali standardom raziskave.  
Iz pridobljenih podatkov lahko sicer razberemo trenutno prehrambno stanje pacientov v 
Bolnišnici Sežana, vendar ne moremo predvideti, ali bo stanje tako tudi v prihodnje. Ne 
glede na omejitve raziskave je dana diplomska naloga pomemben prispevek na področju 
bolnišnične prehrane, saj lahko pripomore k boljši obravnavi pacientov. Pri tem 
poudarja predvsem pomen zadovoljstva pacientov in izpostavlja pomanjkljivosti v 
prehranski oskrbi in oceni, kar bo treba za dobro pacientov v prihodnje spremeniti.   
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6 ZAKLJUČEK  
Problematiko zadovoljstva pacientov s prehransko oskrbo smo izbrali, ker se v 
bolnišnični praksi pacientovim željam in potrebam po hrani posveča premalo 
pozornosti. Že vrsto let se hrana in tekočina upoštevata kot pomembna dejavnika, ki 
prispevata k hitrejšemu okrevanju in ohranjanju zdravja, ampak skoraj nihče se ne 
posveti vprašanju, kaj si pacienti pravzaprav želijo, kakšne so njihove navade in zakaj 
nekega obroka niso zaužili v celoti oziroma ali so z nudeno obravnavo zadovoljni.  
V diplomski nalogi smo obravnavali tematiko prehrane pacientov v bolnišnici. 
Podrobneje smo obravnavali, kako se v bolnišnicah prepoznava podhranjenost, in na 
podlagi različnih raziskav pridobili podatke, kakšna je prevalenca podhranjenosti. Na 
osnovi rezultatov smo izpostavili, zakaj je temu problemu treba posvetiti več 
pozornosti. Predstavljen je bil tudi terapevtski učinek ustrezne prehrane na pacienta. Pri 
tem ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki veliko časa preživi ob pacientu, skrbi za 
njegovo dobro počutje, mu pomaga in svetuje pri številnih življenjskih aktivnostih. 
Predstavili smo tudi, kakšna je dobra organizacija in kako poteka načrtovanje 
prehranske oskrbe, kako jo izvajamo in beležimo, prav tako pa smo izpostavili, kakšne 
napotke moramo podati pacientu ob odhodu iz bolnišnice. Cilj vsake oskrbe je, da bi si 
pacient čim prej opomogel in odšel v domače okolje ter tam ohranjal dobro zdravstveno 
stanje, zato so pomembni tudi pravi napotki ob odhodu domov. 
Raziskava, ki smo jo opravili, temelji na vprašanju o zadovoljstvu pacientov s prehrano 
in prehransko oskrbo, ki so jo bili deležni pred ali med sprejemom v bolnišnico. 
Rezultati so sicer pokazali, da je več kot polovica pacientov zadovoljnih s prehrano in 
da jim je bila povprečno nudena celostna prehranska oskrba, čeprav jih je večina 
navedla, da niso bili deležni prehranskega pregleda, spodbujanja pri hranjenju in jih v 
bolnišnici ni nihče poučil o uživanju ustrezne prehrane.  
Tako lahko zaključimo, da je prehransko stanje pacientov v Bolnišnici Sežana 
zadovoljivo in da so pacienti z obravnavo in ponujeno hrano zadovoljni. Čeprav so bili 
njihovi odzivi na oskrbo pozitivni in so bili s prehrano zadovoljni, pa iz tega ne moremo 
skleniti, ali so bili tudi dobro prehranjeni. Večina pacientov je namreč navedla, da pri 
njih prehranski pregled ni bil opravljen. Tem pacientom je treba ponuditi možnost 
korektne obravnave oziroma natančneje izmeriti podatke o prehranjenosti in jih kasneje 
med bolnišnično obravnavo tudi smiselno uporabiti. Čeprav obstaja veliko preiskav o 
tem, ali je pacient podhranjen, so rezultati raziskave pokazali, da se v bolnišničnem 
okolju tovrstne meritve izvajajo zelo redko. Pacient, ki je sit ali ne izgleda podhranjen, 
ni namreč nujno tudi ustrezno prehranjen.    
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POVZETEK 
Zaradi naglega razvoja kakovosti zdravstvenega sistema in obravnave pacienta se 
zdravstveni sistem korenito spreminja in s tem tudi pogled na pacientovo prehransko 
oskrbo kot terapijo. Ta je danes pri večini bolezni še vedno premalo poudarjena.  
V diplomski nalogi je predstavljen pomen pravilne prehrane za pacientovo hitrejše 
okrevanje. Posebej je poudarjen tudi vnos zadostne količine tekočine, saj brez nje celice 
v našem telesu ne morejo normalno delovati. Potrebe se povečajo predvsem pri obolelih 
pacientih, zato jim je treba pri prehranjevanju in pitju posvečati še dodatno pozornost. 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, koliko hrane pacienti v bolnišnici zaužijejo in 
kako so z njo zadovoljni, prav tako pa izpostaviti problematiko slabega prehranskega 
statusa v bolnišnicah pri pacientih, ki so podhranjeni. 
V prvem delu diplomske naloge je predstavljena problematika prehrane in prehransko 
stanje pacientov v bolnišnicah. V nadaljevanju je obravnavana kakovost zaužite hrane, 
opredeljena pa je tudi hrana kot prehranska podpora in spremljanje prehranskega vnosa. 
Prav tako je predstavljeno prehransko presejanje, kako se uporablja in čemu služi. V 
tem delu naloge so obravnavana še bolezenska stanja, ki vodijo v podhranjenost, in 
smernice za preprečevanje podhranjenosti v bolnišnicah. 
V drugem delu so opredeljeni namen in cilji diplomske naloge in raziskovanja. 
Tretji del naloge pa je raziskovanega tipa. V njem so navedeni rezultati raziskave, 
opravljene v Bolnišnici Sežana. Predstavljene so metode in tehnike raziskovanja, opis 
merskega instrumenta, opis vzorca in potek raziskave. 
V zadnjem delu naloge je navedena vloga medicinske sestre pri preprečevanju 
podhranjenosti, prevalenca podhranjenosti in prehrana kot terapija. Zapisano je tudi, 
kako lahko izboljšamo pacientovo stanje s prehransko podporo in kako jo moramo 
načrtovati in organizirati, da bo obravnava kakovostnejša. Posebej je razloženo tudi 
izvajanje in beleženje prehranske oskrbe, predstavljen pa je še prehranski plan ob 
odpustitvi pacienta iz bolnišnice. 
    
Ključne besede: prehrana, zdravstvena nega, podhranjenost, prehranska nega 
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SUMMARY 
 
Due to the rapid development of the quality of the health care system and treatment of 
the patient, the health care system is changing and with it the view of the patient's 
nutrition care, which is often  neglected as a teraphy. Through the thesis is presented the 
importance of proper nutrition for the patient and his rapid recovery. Particularly, it 
acknowledges the entry of sufficient amounts of fluid, because without these cells in our 
body can not operate normally. Above all, the needs increases in diseased patients, it is 
necessary to pay eaven more attention to eating and drinking.  
So the purpose of the study is to determine how much food is consumed by patients in 
the hospital and how are they satisfied with the food, and to highlight the issues of poor 
nutritional status in hospitals and patients who are malnourished. 
 The first part of the thesis presents the issue of diet and nutritional status of patients in 
hospitals. It also describes the assessment and quality of food intake and food as 
nutritional support and monitoring of nutritional food intake. At the the  following is a 
further detailed nutritional screening and it is presented how it is used and for what it is 
intended. In this part of the thesis are presented medical issues that lead to malnutrition 
and prevention of  malnutrition in hospitals.  
The second part presents the aim and objective of the thesis and the research that is 
presented in the next part of the thesis. 
The third part of the thesis is the research in wich are presented the results of the 
research, which was carried out in the Sežana Hospital, there are presented the methods 
and techniques of research, a description of the measurement instrument, the description 
of the sample and the description of the research. 
In the last part of the thesis is presented the role of nurses at prevention of malnutrition, 
the prevalence of malnutrition and nutrition as a therapy and how we can improve the 
patient's status with nutritional support, and how we can plan and organize so we can 
improve the pacients care. Particularly is explained the implementation and recording of 
nutritional care and nutrition plan at the dismissal of the pacient from the hospital. 
 
Keywords: nutrition, health care, malnutrition, nutritional care 
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PRILOGE 
PRILOGA 1 – OCENA DNEVNEGA VNOSA HRANE 
 
 
Vprašalnik - Ocena dnevnega vnosa 
 
Vprašalnik – Ocena 
dnevnega vnosa hrane 
 Vrsta prehrane:                                  Šifra preiskovanca:                                                                          Datum: 
ZAJTRK: (jedilnik)   KOLIKŠ EN DELEŽ JEDI JE BOLNIK ZAUŽIL? NI POJEDEL KER: 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ NI LAČEN                 ⁭ MU JE SLABO              ⁭ JE UTRUJEN                 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ OBROK JE IZPUSTIL ZARADI PREISKAV 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ MU NI VŠEČ VONJ             ⁭ HRANA NIMA DOBREGA OKUSA 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ DRUGO: 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ  
KOSILO: (jedilnik)    
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ NI LAČEN                 ⁭ MU JE SLABO              ⁭ JE UTRUJEN                 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ OBROK JE IZPUSTIL ZARADI PREISKAV 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ MU NI VŠEČ VONJ             ⁭ HRANA NIMA DOBREGA OKUSA 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ DRUGO: 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ  
VEČERJA: (jedilnik)    
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ NI LAČEN                 ⁭ MU JE SLABO              ⁭ JE UTRUJEN                 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ OBROK JE IZPUSTIL ZARADI PREISKAV 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ MU NI VŠEČ VONJ             ⁭ HRANA NIMA DOBREGA OKUSA 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ ⁭ DRUGO: 
    ⁭ VSE       ⁭ POLOVICO        ⁭ ČETRTINO        ⁭ NIČ  
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PRILOGA 2 – VPRAŠALNIK ZA PACIENTE 
Spoštovani, 
sem Marko Sikirica, absolvent Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, in 
pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Merjenje zadovoljstva pacientov s prehransko oskrbo 
v bolnišnici. Namen raziskave je preučiti, koliko hrane pacienti pustijo na krožniku in ali so z 
bolnišnično hrano zadovoljni.  Vaše sodelovanje je za raziskavo ključnega pomena, saj lahko le 
z vašimi odgovori ugotovim, kakšno je zadovoljstvo pacientov z bolnišnično prehrano, s čimer 
se lahko izboljša kakovost zdravljenja v bolnišnici. Vljudno vas prosim za sodelovanje v 
raziskavi. Anketa je anonimna in prostovoljna. Zbrani podatki bodo obravnavani kot strogo 
zaupni. Uporabljeni bodo samo za pripravo diplomske naloge. 
Za sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
Marko Sikirica 
Na vprašanja odgovorite tako, da obkrožite le en odgovor. Pri vprašanjih odprtega tipa 
napišite odgovor na črto. 
1. Spol: 
 
a) Ženski 
b) Moški 
 
2. Starost: 
 
  
3. Stopnja izobrazbe: 
 
a) Dokončana osnovna šola 
b) Dokončana srednja poklicna šola (2- ali 3-letni program) 
c) Dokončana srednja strokovna šola oziroma gimnazija 
č) Dokončana višja ali visoka šola 
d) Opravljeni magisterij ali doktorat 
 
4. Na lestvici od 1 do 5 ocenite svoje zadovoljstvo z bolnišnično prehrano v 
Bolnišnici Sežana, kjer 1 pomeni ni mi všeč, 5 pa zelo mi je všeč. 
 
1     2     3     4    5 
 
5. Ali je bil pri vas pred sprejemom opravljen prehranski pregled oziroma ocena 
stanja prehranjenosti (merjenje telesne mase, telesne višine, obseg desnega 
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zapestja, obseg pasu, obseg bokov, kožne gube, indeks telesne mase, meritev na 
telesnem analizatorju)? 
 
a) Da      
Zapišite, katere meritve so bile opravljene:________________________ 
b) Ne 
 
6. Ali vas kdo spodbuja pri hranjenju (na primer medicinska sestra, svojci, 
zdravnik)? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
7. Ali vas kdo vpraša, ali vam je hrana v bolnišnici všeč? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
8. Ali se po zaužiti hrani v bolnišnici počutite dobro (ne občutite na primer 
napihnjenosti)?  
 
a) Da 
b) Ne 
 
9. Ali vas je kdo v bolnišnici poučil o pomenu uživanja ustrezne prehrane? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
10. Ali vam je všeč prostor, v katerem se prehranjujete (bolniška soba, jedilnica 
…)? Na črto napišite tudi, zakaj. 
 
a) Da  
 
b) Ne 
 
11. Ali med obrokom sedite za mizo? 
 
a) Da 
b) Ne 
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12. Ali so vaši obroki dovolj topli? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
13. Ali se vam zdijo presledki med obroki časovno ustrezni? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
14. Ali ste danes zaužili vso ponujeno hrano? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
Če ste odgovorili z NE, obkrožite ustrezen odgovor oziroma ga napišite na črto. 
- Nisem lačen/-na.       - Slabo mi je.          - Utrujen/-na sem.      - Ni mi všeč vonj.   
- Hrana nima dobrega okusa.          - Obrok sem izpustil/-a zaradi preiskav.  
Drugo: 
____________________________________________________________________ 
 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje. 
 
  
 
38 
 
PRILOGA 3 – PROŠNJA ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI 
Spoštovani, 
sem Marko Sikirica, absolvent Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, in 
pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Merjenje zadovoljstva pacientov s prehransko oskrbo 
v bolnišnici. Namen raziskave je preučiti, koliko hrane pacienti pustijo na krožniku in ali so z 
bolnišnično hrano zadovoljni.  Vaše sodelovanje je za raziskavo ključnega pomena, saj lahko le 
z vašimi odgovori ugotovim, kakšno je zadovoljstvo pacientov z bolnišnično prehrano, s čimer 
se lahko izboljša kakovost zdravljenja v bolnišnici. Vljudno vas prosim za sodelovanje v 
raziskavi. Anketa je anonimna in prostovoljna. Zbrani podatki bodo obravnavani kot strogo 
zaupni. Uporabljeni bodo samo za pripravo diplomske naloge. 
Za sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
Marko Sikirica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:                                                                                                  Podpis:  
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PRILOGA 4 – KOLIČINA ZAUŽITE HRANE 1. DAN   
Obroki Hrana 
Količina, ki jo je pacient zaužil. 
Povprečni delež zaužite 
jedi/porcije (v %) 
Vse Polovica Četrtina Nič 
Zajtrk Kuhan pršut 13 6 0 2 76 
 Beli kruh 15 5 0 1 83 
 Bela žitna kava 17 3 0 1 88 
 Sadni čaj  12 3 0 6 64 
 Povprečje odgovorov (v %) 68 20 0 12 78 
Kosilo Zelenjavna mineštra 14 7 0 0 83 
 Svinjska pečenka 8 9 2 2 62 
 Šopska solata 14 5 0 2 79 
 Zaužita tekočina 17 3 0 1 88 
 Povprečje odgovorov (v %) 63 29 3 6 78 
Večerja Zelenjavno-mesna rižota 12 9 0 0 79 
 Sadni jogurt 16 4 0 1 86 
 Zaužita tekočina 12 4 2 3 69 
 Povprečje odgovorov (v %) 63 27 6 6 78 
 Dnevno povprečje (v %) 65 25 3 8 78 
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PRILOGA 5 – KOLIČINA ZAUŽITE HRANE 2. DAN 
OCENJEVANJA 
 
  
Obroki Hrana 
Količina, ki jo je pacient zaužil. Povprečni delež zaužite jedi/porcije  
(v %) 
Vse Polovica Četrtina Nič 
Zajtrk Šunka 12 4 1 2 75 
 Beli kruh 11 4 2 2 71 
 Bela žitna kava 10 5 1 3 67 
 Sadni čaj 11 3 2 3 68 
 Povprečje odgovorov (v %) 58 21 8 13 70 
Kosilo Goveja juha 11 5 1 2 72 
 Polpete in krompir 9 6 1 3 64 
 Zelena solata 10 3 3 3 64 
 Zaužita tekočina 9 6 2 2 66 
 Povprečje odgovorov (v %) 51 26 9 13 67 
Večerja Golaž in krompir  10 4 3 2 67 
 Mešana solata 13 3 1 2 78 
 Zaužita tekočina 10 6 0 3 68 
 Povprečje odgovorov (v %) 40 12 7 7 71 
 Dnevno povprečje (v %) 50 20 8 11 69 
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IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
Diplomsko nalogo z naslovom …………………………………………………………...  
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
avtorja …………………………………………………………………………………… 
                                                        (ime in priimek) 
 
je lektoriral/-a ……………………………………………………………………………. 
                                                   (ime in priimek) 
 
Podpis lektorja/-ice diplomske naloge: …………………………………………………. 
 
Podpis avtorja/-ice diplomske naloge: …………………………………………………… 
 
Kraj in datum: 
 
 
